HUBUNGAN RIWAYAT PEMBERIAN SEFALOSPORIN DENGAN KEJADIAN KOMPLIKASI APPENDISITIS AKUT PADA ANAK AKIBAT KETERLAMBATAN APPENDEKTOMI by Mujiran,
HUBUNGAN RIWAYAT PEMBERIAN SEFALOSPORIN DENGAN KEJADIAN 




Penelitian Karya Akhir 





























PROGRAM PENDIDIKAN DOKTER SPESIALIS I BAGIAN ILMU BEDAH 
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SEBELAS MARET / 













Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa yang telah memberikan 
pertolongan-Nya, sehingga penulis dapat menyelesaikan Proposal  Thesis yang berjudul 
“Hubungan Riwayat Pemberian Antibiotik Golongan Sefalopsporin dengan 
Kejadian Komplikasi Appendisitis akut pada Anak.” 
Dalam penyusunan proposal ini penulis banyak mendapatkan bimbingan, 
bantuan dan dukungan dari berbagai pihak. Oleh karena itu penulis menyampaikan 
ucapan terima kasih yang sebesar - besarnya kepada : 
1. Prof. Dr. Ravik Karsidi, M.S., selaku Rektor Universitas Sebelas Maret Surakarta 
yang telah memberikan kesempatan belajar pada Program Pendidikan dokter 
spesialis Bedah Universitas Sebelas Maret Surakarta. 
2. Prof. Dr. Hartono, dr, MSi, selaku Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas 
Maret Surakarta. 
3. Endang Agustinar, dr, M. Kes, selaku Direktur RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
4. Soebandrijo, dr, SpB, SpBTKV, selaku Kepala SMF Bedah RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta. 
5. Amru Sungkar, dr., Sp.B, Sp.BP-RE(K) selaku Ketua Program Studi Ilmu Bedah 
Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta dan juga pembimbing 
yang  membimbing dan mendorong saya agar  menyelesaikan tesis ini. 
6. Suwardi dr., Sp.B., Sp.BA selaku pembimbing yang telah banyak membantu 
kelancaran dalam pembuatan tesis ini. 
7. Mochammad Arief Tq , dr., MS selaku pembimbing yang telah banyak memberikan 
masukan dalam pembuatan tesis ini. 
8. Seluruh Senior Bagian Ilmu Bedah Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret 
Surakarta.  
9. Seluruh Residen bedah Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta. 





Kami menyadari bahwa proposal karya  akhir ini masih jauh dari sempurna oleh 
karena itu setiap kritik dan saran yang membangun akan kami terima dengan senang 
hati sampai penelitian ini selesai.  
Semoga Tuhan senantiasa memberkati kita dalam segala langkah menuntut ilmu, 
dan menjadi pribadi yang lebih berguna dalam membantu sesama. Amin. 
 
 


























HALAMAN JUDUL ........................................................................................ 
HALAMAN PERSETUJUAN ........ ................................................................ 
KATA PENGANTAR ...................................................................................... 
DAFTAR ISI ............................ ....................................................................... 
DAFTAR GAMBAR. ....................................................................................... 
DAFTAR TABEL …………………………………………………………… 
DAFTAR SINGKATAN. ................................................................................. 
DAFTARLAMPIRAN ……………………….. .............................................. 
PERNYATAAN KEASLIAN PENELITIAN ………………………………. 
BAB I PENDAHULUAN 1 
 A  Latar Belakang ............................................................................  
 B  Rumusan Masalah ............. .........................................................  
 C  Tujuan Penelitian ..................... ..................................................  
 D  Manfaat Penelitian. .....................................................................  
BAB II TINJAUAN PUSTAKA 4 
 A  Anatomi Appendik. .....................................................................  
 B  Definisi ........................................................................................  
 C      Insidensi apendisitis…………………………………………… 
 D  Etiopatogenesis apendisitis .........................................................  
 E  Klasifikasi Appendisitis ..............................................................  
 F  Gejala dan Tanda ........................................................................  
 G Penyulit penegakan diagnostik pada apendisitis anak ................  
 H Sistem Skor Klinik untuk Diagnosis Apendisitis... .....................  
 I Pemeriksaan sel darah putih (Leukosit…………………….......  
 J Komplikasi Appendisitis Akut…..   ............................................  
 K Pemilihan terapi apendisitis pada anak .......................................    
 L.  Terapi Antibiotik pada Apendisitis Akut   ……………………. 

































BAB III KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN  
 A Kerangka Konsep ..........................................................................     26 
 B  Hipotesis ........................................................................................  27 
BAB IV METODE PENELITIAN 
 A  Rancangan Penelitian ..................................................................  32 
 B Tempat dan Waktu Penelitian .....................................................  33 
 C  Populasi Penelitian ......................................................................  33 
 D Tehnik Sampling .........................................................................  33 
 E Estimasi Besar Sample ................................................................  34 
 F Kriteria Restriksi .........................................................................  35 
 G Variabel dan Definisi Operasional ..............................................  35 
 H Cara Kerja (Cara Pengambilan Data)..........................................  36 
 I Rancangan Analisa Data .............................................................  37 
             J       Alur Penelitian …………………………………………........... 
BAB V  HASIL PENELITIAN                                                                        
A.Karakteristik Subjek Penelitian   
A.1.  Sebaran berdasarkan umur ………………………………... 
A.2  Sebaran berdasarkan jenis kelamin ………………………... 40 
A.3. Sebaran berdasarkan derajat appendisitis akut……………... 41 
A.4. Sebaran berdasarkan jumlah  leukosit dan netrofil ……..….. 42 
A.5. Sebaran berdasarkan cara dan jenis pemberian antibiotik. … 
B.  Analisis Bivarian .......................................................................... 
BAB VI PEMBAHASAN ................................................................................ 46 
BAB VII SIMPULAN DAN SARAN.............................................................. 51 
DAFTAR PUSTAKA     52 



































Gambar 2.1.   Posisi appendiks...........................................................................  5 
Gambar 2.2    Appendiks normal dan appendicitis akut .....................................  10 
Gambar.2.3 Alur Penatalaksanaan Appendisitis akut berdasarkan Children’s 
Healthcare of Atlanta 2013 .........................................................  21 
Gambar 2.4.   Struktur umum sefalosporin ........................................................  35 
Gambar 5.1   Grafik deskripsi sebaran penderita berdasarkan umur ……. ..... .   42 
Gambar 5.2. Grafik deskripsi sebaran penderita berdasarkan jenis kelamin .. .   43 
Gambar 5.2. Grafik deskripsi sebaran penderita berdasarkan derajat appendisitis 
akut ............................................................................................. .   43 
Gambar 5.2. Grafik deskripsi sebaran penderita berdasarkan jumlah leukosit dan 



















Tabel 2.1.  Skor Alvarado untuk diagnostik apendisitis akut…………… 15 
Tabel 2.2. Probabilitas metode PAS …….........………………………… 16 
Tabel 2.3. Golongan Sefalosporin dengan pemberian per-oral…………. 29 
Tabel 2.4. Dosis sefalosporin …………………………………………… 29 
Tabel 5.1. Sebaran berdasarkan cara pemberian dan jenis antibiotic ….. 45 
Tabel 5.2. Hubungan riwayat pemberian antibiotik dengan kejadian 
komplikasi appendisitis akut …... …………………………… 45 
Tabel 5.3. Resiko relative pemberian antibiotik terhadapkomplikasi 
appendisitis akut …….…………………………………… 46 
Tabel 5.3. Hubungan lama pemberian antibiotik dengan kejadian 










AL   : Angka leukosit 
Gbr   : Gambar   
Depkes  : Departemen Kesehatan 
PA   : Patologi Anatomi 
PAS    : Pediatric Appendisitis score 
USG   : Ultrasonografi 





























Lampiran 1 Panduan pengambilan data penelitian  
Lampiran 2  Stadium klinikopatologis Appendisitis menurut Cloud. 
Lampiran 3  Analisis data statistik  
Lampiran 3  Data penelitian 
Lampiran 3  Jadwal Kegiatan 
































Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan dengan sebenar-benarnya bahwa: 
karya akhir yang berjudul: berjudul “Hubungan Riwayat Pemberian Antibiotik 
Golongan Sefalopsporin dengan Kejadian Komplikasi Appendisitis akut pada 
Anak.”  ini adalah karya penelitian saya sendiri dan tidak terdapat karya ilmiah ini 
pernah diajukan oleh orang lain untuk memperoleh gelar akademik serta tidak terdapat 
karya atau pendapat yang pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang 
tertulis dengan acuan yang disebutkan sumbernya, baik dalam naskah karangan dan 
daftar pustaka. Apabila ternyata di dalam naskah tesis ini dapat dibuktikan terdapat 
unsur-unsur plagiasi, maka saya bersedia menerima sanksi, akademik yang berlaku. 
 
                 
        Surakarta,  Agustus 2015 


















Corelation of Cephalosporin Administration History with Acute Appendicitis 
Complications in Children 
 
Background  : Appendicitis is the most common cause of acute abdominal pain that 
require surgical intervention, and the most common reason for abdominal surgery. 
Appendectomy as a standard management for non-perforated appendicitis is not 
complications free. There are many surgical risk such as intestinal obstruction which 
happened in 1.3 % in 30 years after appendectomy. Negative appendectomy happened 
in 10 % - 20 % of cases. In the present time, the non operative management of acute 
appendicitis without complications which treated with antibiotics is not well known yet, 
although there is evidence that this would break the habit and some research has shown 
for having the same results compared to appendectomy. 
 
Objective  : Analyzing the relationship between history of cephalosporin 
administration with the acute appendicitis complications in children. 
 
Methods  : This is an analytic observational study with case control approach to 
know correlation of cephalosporin administration history with the acute appendicitis 
complications in children. The data were analyzed descriptively using estimated relative 
risk then processed using 17.0 SPSS with chi-square (α=0,05) and served in 2x2 table. 
 
Results : The sample cosist of 42 patients who met the inclusion and exclusion 
criteria. There are 21 acute appendicitis patients with complications and 21 patients 
without complications. In a group of patients with complications, 13 patients were 
treated with cephalosporin and 8 patients were not treated with cephalosporin. In the 
group of patients with acute appendicitis without complications, 7 patients were treated 
with cephalosporin and 14 patients were not treated with cephalosporin. Risk of 
complications in patients which treated with antibiotics before referred to the hospital 
are being found (OR = 3.25). However, the increased risk was statistically insignificant 
(p = 0,064) 
 
Conclusions  : History of antibiotics administration in acute appendicitis patients 
before referred to the hospital will increase the risk of complications in children (OR = 
3.25), but are not statistically significant (p>0.05). 
 















Hubungan Riwayat Pemberian Antibiotik Golongan Sefalopsporin dengan 
Kejadian Komplikasi Appendisitis akut pada Anak. 
 
Latar Belakang : Appendisitis adalah penyebab paling sering dari akut abdomen yang 
memerlukan intervensi bedah, dan alasan paling umum untuk pembedahan pada 
abdomen. Operasi apendektomi yang selama ini sebagai standar penatalaksanaan  
appendisitis nonperforasi bukannya tanpa komplikasi. Selain risiko pembedahan  seperti 
obstruksi usus halus terjadi 1,3% pada 30 tahun setelah appendektomi, ''negative 
appendectomy''  masih terjadi pada 10% -20%  kasus.  Sampai saat ini manajemen non 
operatif appendisitis akut tanpa komplikasi dengan pemberian antibiotik sebagian besar 
masih belum didalami meskipun ada bukti bahwa hal tersebut memecahkan kebiasaan 
dan telah ditunjukkan dari beberapa penelitian  memiliki hasil yang sama dengan 
appendektomi. 
Tujuan : Menganalisis hubungan riwayat pemberian antibiotik golongan sefalopsporin 
dengan kejadian komplikasi appendisitis akut pada anak. 
Metode : Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian observasional analitik 
dengan pendekatan “case control” untuk mengetahui hubungan riwayat pemberian 
antibiotik golongan sefalosporin dengan kejadian komplikasi appendisitis akut pada 
anak. Data yang didapat selanjutnya dianalisis secara diskriptif menggunakan Estimated 
Relative Risk kemudian diolah secara statistik menggunakan  program SPSS versi 17.0 
dengan analisa Chi-Square (α=0,05)  dan disajikan dalam bentuk tabel 2X2.  
Hasil : Didapatkan sampel sebesar 42 pasien appendisitis akut pada anak yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi terdiri dari: 21 pasien appendisitis akut 
komplikasi dan 21 pasien appendisitis akut dengan non komplikasi. Pada kelompok 
pasien dengan komplikasi appendisitis akut 13 pasien dengan riwayat pemberian 
antibiotik golongan sefalosporin dan 8 pasien tanpa riwayat pemberian antibiotik 
golongan sefalosporin. Pada kelompok pasien dengan appendisitis akut tanpa 
komplikasi, didapat 7 pasien dengan riwayat pemberian antibiotik golongan 
sefalosporin dan 14 pasien tanpa riwayat pemberian antibiotik golongan sefalosporin. 
Terdapat risiko terjadinya komplikasi appendisitis akut pada pasien yang diberikan 
terapi antibiotik  sebelum dirujuk ke rumah sakit (OR=3.25). Dari analisa Chi-Square, 
peningkatan risiko tersebut  tidak signifikan  (p=0,064) 
Simpulan : Pemberian antibiotik pada pasien appendisitis akut sebelum pasien dirujuk 
ke rumah sakit akan meningkatkan risiko terjadinya komplikasi appendisitis akut pada 
anak (OR=3.25) namun secara statistik tidak signifikan (p>0.05). 
Kata kunci :  Appendisitis akut, Antibiotik, Sefalosporin 
 
 
